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STELLINGEN
Behorend bij het proefschrift
Evaluation of Viral Diagnostics on Respiratory Infections in Children
1. Toepassing van real-time reverse transcription polymerase chain reaction (RT-
PCR) resulteert in een groot aantal virale diagnoses bij kinderen met acute 
luchtwegklachten, maar snelle rapportage van de resultaten  aan de kinderarts 
leidt niet tot veranderingen in de behandeling van de patiënt (dit proefschrift).
2. Diagnostiek bij acute luchtweginfecties bij niet-risico kinderen dient zich te richten 
op (mogelijk) behandelbare ziekteverwekkers: Bordetella pertussis (antibiotica), 
Influenza virus (oseltamivir) en Respiratoir Syncytieel Virus waarvoor vaccins en 
antivirale middelen beschikbaar komen (dit proefschrift).
3. Ziekte-ernst, klinisch beleid en ziektebeloop van acute luchtweginfecties zijn niet 
geassocieerd met een specifiek virus (dit proefschrift). 
4. Luchtweginfecties veroorzaakt door één enkel soort virus verschillen noch qua 
klinische uitkomst noch qua medisch beleid significant van luchtweginfecties 
veroorzaakt door meerdere soorten virussen (dit proefschrift). 
5. Ademstops bij kinderen met acute luchtweginfecties zijn gerelateerd aan 
de pathofysiologie van de infectie en niet aan een bepaald micro-organisme. Door 
ouders geobserveerde ademstops zijn een belangrijker alarmsignaal dan de uitslag 
van de RT-PCR (dit proefschrift). 
6. Kinkhoest bij kinderen lijkt qua klinische presentatie soms erg op een virale acute 
luchtweginfectie. Als RT-PCR diagnostiek naar Bordetella pertussis alleen gedaan 
wordt bij kinderen met een klinische verdenking op kinkhoest, dan wordt ongeveer 
één op de vijf werkelijke kinkhoestpatiënten gemist (dit proefschrift).
7. Ondanks het algemeen geaccepteerde klinisch criterium is paroxysmale hoest geen 
goede voorspeller voor kinkhoest. Om verspreiding te voorkomen zou Bordetella 
pertussis onderdeel  moeten zijn van routine diagnostiek bij acute respiratoire 
infecties (dit proefschrift).
8. Viral load bepaling door middel van RT-PCR is niet behulpzaam bij het inschatten 
van ziekte-ernst bij kinderen met acute luchtweginfecties en kan ook niet gebruikt 
worden om in meervoudig virale infecties het ziekmakend pathogeen aan te wijzen 
(dit proefschrift).
9. Viral load bepaling kan behulpzaam zijn bij het bestuderen van interacties tussen 
verschillende virussoorten en de rol van de deze virussoorten in meervoudige 
infecties (dit proefschrift). 
10. Je bent maar één keer jong, maar je kunt gelukkig altijd onvolwassen blijven doen.
